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Resumen
Problema: los medicamentos antihipertensivos pueden causar afecciones orales tales como xerostomía, disgeusia e hiperplasia gingival. Objetivo: 
determinar la prevalencia de manifestaciones orales en pacientes hipertensos con medicación continua. Metodología: estudio de tipo transversal 
en el que se incluyeron 113 pacientes hipertensos que asistieron a la consulta del hospital del día Jacobo y Maria Elena Ratinoff. La historia clínica, 
registra hiposalivación y disgeusia, gingivitis. Resultados: 10 pacientes pertenecieron al grupo entre 40-49 años, 29 pacientes al grupo de 50 – 59 
años, 43 pacientes al de 60-69 años, 25 pacientes entre los 70-79 años y 6 pacientes entre los 80 -89 años. El 80.53% de los pacientes presentaron 
manifestaciones orales. La manifestación más común fue disgeusia con un 60%, seguido de hiposalivación con un 58% y agrandamiento gingival 
siendo la menos prevalente con un 12%. Además la hiposalivación y disgeusia predominaron en mujeres con un 69% y 67% respectivamente. Sin 
embargo el agrandamiento gingival fue más abundante en hombres con un 14%. Conclusión: se encontró un alto porcentaje de pacientes hipertensos 
con presencia de manifestaciones orales relacionadas a los medicamentos.
PALABRAS CLAVE: hipertensión, medicamentos antihipertensivos, xerostomía, disgeusia, hiperplasia gingival.
Abstract
Problem: the intake of antihypertensive drugs can cause oral manifestations like dry mouth, dysgeusia and gingival hyperplasia. Objective: the aim 
of this study was to determine the prevalence of oral manifestations in hypertensive patients with medication. Materials and methods: it was an 
opportunity study in which 113 hypertensive patients were involved. All the patients attended Hospital del día Jacobo y María Elena Ratinoff. Patients 
were interviewed through a clinical history, dysgeusia and hyposalivation records were taken, as well as an intraoral examination. Results: 10 patients 
belonged to the group of 40-49 years, 29 patients to the group of 50-59 years, 43 patients were between 60-69 years, 25 patients had between 70-79 
years and 6 patients were from 80 -89 years. We noticed that 80.53% of patients had oral manifestations. The most common manifestation was 
dysgeusia with 60%, followed by hyposalivation with 58% and gingival enlargement being less prevalent with 12%. Also we found that dysgeusia and 
hyposalivation were more prevalent in women with 69% and 67% respectively. However, gingival overgrowth was more prevalent in men with 14%. 
Conclusion: a high percentage of hypertensive patients were found to have oral manifestations due to drug intake
Keywords: hypertension, antihypertensive agents, xerostomia, dysgeusia, gingival hyperplasia.
Resumo
Problema: os medicamentos anti-hipertensivos podem causar condições bucais como xerostomia, disgeusia e hiperplasia gengival. Objetivo: determi-
nar a prevalência de manifestações orais em pacientes hipertensos com medicação contínua. Materiais e métodos: estudo transversal que incluiu 113 
pacientes hipertensos que compareceram à consulta hospitalar de Jacobo e Maria Elena Ratinoff. A história médica registra hipossalivação e disgeusia, 
gengivite. Resultados: 10 pacientes pertenceram ao grupo entre 40-49 anos, 29 pacientes ao grupo de 50-59 anos, 43 pacientes ao grupo de 60-69 
anos, 25 pacientes entre 70-79 anos e 6 pacientes entre 80-89 anos. 80,53% dos pacientes apresentaram manifestações orais. A manifestação 
mais comum foi disgeusia com 60%, seguida de hipossalivação com 58% e aumento gengival, sendo a menos prevalente com 12%. Além disso, a 
hipossalivação e a disgeusia predominaram em mulheres com 69% e 67%, respectivamente. No entanto, o aumento gengival foi mais abundante em 
homens com 14%. Conclusão: foi encontrado um alto percentual de hipertensos com presença de manifestações orais relacionadas a medicamentos.
PALABRAS-CHAVE: hipertensão, anti-hipertensivos, xerostomia, disgeusia, hiperplasia gingival.
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Usando todas las medidas de bioseguridad se pro-
cedió a la examinación intraoral de cada paciente, 
específicamente de los tejidos blandos, usando 2 
espejos intraorales, una pinza algodonera, torun-
das y gasas. En caso de encontrar una patología 
o manifestación producto de la ingesta de un 
medicamento antihipertensivo, este hallazgo fue 
registrado en la historia clínica del estudio. Luego 
se procedió a tomar fotografías de las manifesta-
ciones encontradas.
Una vez terminado de recopilar toda la infor-
mación, se tabuló y se elaboró una tabla en una 
hoja de cálculo en el programa Microsoft Excel. 
Se procesó la información en la hoja de cálculo, el 
análisis estadístico fue básicamente descriptivo 
con medidas de tendencia céntrlca como prome-
dio, porcentajes y además se hizo un análisis 
comparativo mediante Chi2.
RESULTADOS
Del total de 113 pacientes hipertensos que asistie-
ron a la consulta cardiológica del hospital del día 
Jacobo y María Elena Ratinoff se encontró que 10 
tenían entre 40 – 49 años (8.85%), 29 pacientes entre 
50 – 59 años (25.66%), 43 pacientes entre 60-69 años 
(38.05%), 25 pacientes entre los 70-79 años (22.12%) y 
6 pacientes entre los 80 -89 años (5.31%). 85 fueron 
mujeres (75.22%) y 28 hombres (24.78%). (Tabla 1)
De los medicamentos antihipertensivos, el que se 
detectó con mayor prevalencia fue el losartán con 
un 86%, seguido de atenolol con un 35%, amlodipi-
na con 22% y enalapril con 20%. (Tabla 1)
TABLA 2.  DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA DE ACUERDO A LA EDAD, GÉNERO 
























Se determinó que 91 pacientes (80.53%) presenta-
ron algún tipo de manifestación oral y 22 (19.47%) 
no presentaron. (Figura 3) La manifestación oral 
que se encontró con mayor prevalencia fue disgeu-
sia con un 60%, seguido de hiposalivación con un 
58% y agrandamiento gingival siendo la menos 
prevalente con un 12%.
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Durante el registro de hiposalivación, del total de 
pacientes, 67 (59.29%) manifestaron que usual-
mente sentían la boca seca y 39 (34.51%) manifes-
taron que sentían poca cantidad de saliva en su 
boca. (Figura 2).
En el registro de disgeusia, 68 (60.18%) pacientes 
manifestaron que sentían usualmente un mal 
sabor en la boca y 66 (58.41%), que sentían un sabor 
metálico en la boca. De los pacientes que estaban 
tomando enalapril se encontró que la manifes-
tación de mayor prevalencia fue hiposalivación 
con un 65%, seguido de disgeusia con un 60% y 
por último agrandamiento gingival con un 13%. 
Quienes estaban tomando amlodipino, la mani-
festación de mayor prevalencia fue disgeusia con 
un 64%, seguido de hiposalivación con un 60% y 
por ultimo agrandamiento gingival con un 20%. 
De los pacientes que estaban tomando losartán, 
la manifestación de mayor prevalencia fue hipo-
salivación con un 58%, seguido de disgeusia con 
un 58% y agrandamiento gingival con un 12%. De 
quienes toman atenolol la manifestación de ma-
yor prevalencia fue disgeusia con un 64%, seguido 
de hiposalivación con un 56% y agrandamiento 
gingival con un 20%. (Tabla 3).
TABLA 3. RELACIÓN DE LA INGESTA DE MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS 
Y LA PRESENCIA DE MANIFESTACIONES ORALES
ENALAPRIL
 Si No
Hiposalivación 15   (65%) 8   (34%)
Disgeusia 14   (60%) 9   (39%)
Agrandamiento gingival 3   (13%) 20   (86%)
LOSARTAN
 Si No
Hiposalivación 57   (58%) 40   (41%)
Disguesia 56   (57%) 41   (42%)
Agrandamiento gingival 12   (12%) 85   (87%)
AMLODIPINA 
 Si No
Hiposalivación 15   (60%) 10   (40%)
Disguesia 16   (64%) 9   (36%)
Agrandamiento gingival 5   (20%) 20   (80%)
ATENELOL
 Si No
Hiposalivación 22   (56%) 17   (43%)
Disguesia 25   (64%) 14   (35%)
Agrandamiento gingival 8   (20%) 31   (79%)
Tanto la hiposalivación, como disgeusia y agran-
damiento gingival se presentaron en pacientes 
que llevaban menos de un año de ingesta del 
medicamento. La disgeusia e hiperplasia gingival 
fueron más frecuentes en pacientes que llevaban 
tomando más de tres años la medicación antihi-
pertensiva con 69% y 21% respectivamente  . Sin 
embargo la hiposalivación fue más prevalente en 
pacientes que llevaban tomando menos de un año 
el medicamento con un 63%. 
Del total de la muestra, la hiposalivación y la 
disgeusia fueron más prevalentes en mujeres con 
un 69% y 67% respectivamente; sin embargo en 
cuanto al agrandamiento gingival se encontró 
una mayor prevalencia en hombres con un 14%. 
(Tabla 4).
TABLA 4. RELACIÓN ENTRE EL GÉNERO Y LA PREVALENCIA DE MANIFES-
TACIONES ORALES
GÉNERO                                                   MASCULINO                            FEMENINO 
SI NO SI NO
Hiposalivación 7 (25%) 21 (75%) 59 (69%) 26 (30%)
Disgeusia 11 (39%) 17 (60%) 57 (67%) 28 (32%)
Agrandamiento 
gingival 4 (14%) 24 (85%) 10 (11%) 75 (88%)
DISCUSIÓN
En  un estudio publicado en el Journal of Oral and 
Maxillofacial Pathology en el año 2012 encontraron 
que un 16,99% de pacientes con medicación anti-
hipertensiva presentaron hiposalivación, 16.9% 
presentó agrandamiento gingival inducido por fár-
macos y un 4.5% presentó reacciones liquenoides.3
De acuerdo a un estudio de la Universidad de Talca 
en Chile, un 13,6%  de los pacientes con medicación 
antihipertensiva consideró que la cantidad de saliva 
en su boca era poca.2
En una publicación en el Journal of Periodontology, 
en el cual se estudiaron 911 pacientes para deter-
minar la prevalencia de agrandamiento gingival 
inducido por los antagonistas del calcio, se concluyó 
que existe una prevalencia clínicamente significa-
tiva y esta fue de 6,3%, 1,7% y 2,2% para nifedipino, 
amlodipina y diltiazem respectivamente.4
Otro estudio concluyó que la prevalencia de hi-
perplasia gingival causada por medicamentos 
antagonistas de canales de calcio puede ser tan alta 
con un 38%, siendo más prevalente con el nifedipino 
que con otros bloqueadores de calcio. Además se 








Si Presenta No Presenta










































PREVALENCIA DE MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES HIPERTENSOS CON MEDICACIÓN CONTINUA, HOSPITAL DEL DÍA JACOBO Y MARÍA ELENA RATINOFF, AÑO 2014
En un estudio realizado en India y publicado en el 
Journal of Dental and Medical Sciences por el Dr. 
Shantala Arunkumar 34, se encontró que de los 603 
pacientes con los cuales fue realizado el estudio, 382 
(67.4%) presentaron algún tipo de manifestación 
oral, a diferencia del presente estudio, el cual fue 
realizado en 113 pacientes hipertensos y se encontró 
que 91 (80.53%) pacientes presentaron algún tipo de 
manifestación oral.
Dentro de las manifestaciones orales más común-
mente encontradas en este estudio se tiene a la 
disgeusia con un 60%, seguido de hiposalivación 
con un 58% y por último agrandamiento gingival, 
siendo la menos prevalente, con un 12%. En com-
paración con el estudio publicado en el Journal of 
Dental and Medical Sciences por el Dr. Shantala 
Arunkumar 34, en el cual la manifestación oral 
más común fue xerostomía con un 25.5%, seguido de 
disgeusia con un 17.7% y por último agrandamiento 
gingival con un 9%.
En un artículo realizado en India en el año 2012 
por Kumar  y colaboradores, 3 y publicado en el 
Journal of Oral and Maxillofacial Pathology, las 
manifestaciones orales que se encontraron con 
mayor frecuencia fueron agrandamiento gingival 
e hiposalivación, ambas con un 17%. 
En el presente estudio se destaca una mayor 
prevalencia de hiposalivación en mujeres con un 
69%, resultados similares fueron encontrados en el 
artículo “Hiposalivación inducida por drogas anti-
hipertensivas”,24 publicado en el Acta Odontológica 
Venezonala, en el cual también se describe una 
mayor prevalencia de hiposalivación en mujeres 
con un 79%.
CONCLUSIONES
Se puede concluir que un alto porcentaje de los 
pacientes hipertensos, a los que se le realizó este 
estudio, presentaron manifestaciones orales. Se 
encontró que existe una mayor prevalencia de 
hiposalivación y disgeusia en mujeres, sin em-
bargo la hiperplasia gingival fue mas prevalente en 
hombres. Tanto la hiposalivación, como disgeusia 
y agrandamiento gingival se presentaron en pa-
cientes que llevaban menos de un año de ingesta 
del medicamento. La disgeusia e hiperplasia 
gingival fueron más prevalentes en pacientes que 
llevaban tomando más de tres años la medicación 
antihipertensiva. 
Sin embargo la hiposalivación fue más prevalente 
en pacientes que llevaban tomando menos de un 
año el medicamento.
RECOMENDACIONES
Se recomienda también, la realización de estu-
dios más objetivos en cuanto a los registros de 
hiposalivación, ya que la sequedad bucal es una 
queja subjetiva y puede no estar relacionada con la 
disminución de la saliva en los pacientes. Por ésto 
es recomendable realizar estudios más profundos 
en los cuales se evalúe este parámetro por medio 
de sialometría, sialografía u otros exámenes que 
puedan evidenciar una verdadera hipofunción de 
las glándulas salivales. También es recomenda-
ble la realización de estudios más específicos en 
cuanto al agrandamiento gingival, en el cual se 
implementen métodos para evaluar la cantidad 
de placa bacteriana, para así poder confirmar si 
el agrandamiento es inducido en sí por el fármaco 
antihipertensivo. 
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